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Editorial
	 El	 presente	 número	 de	Anales	 tiene	






médico-paciente	 por	 parte	 de	 los	 usua-
rios	de	un	departamento	de	medicina,	 se	
investiga	 los	 comportamientos	 sociales	
y	 sexuales	 asociados	 a	 las	 infecciones	 de	




pneumoniae	 durante	 2002	 al	 2006.	 Entre	
las	 comunicaciones	 cortas,	 se	 observa	 la	
del	aporte	estudiantil	en	la	publicación	de	



















teria, aerobia Gram negativa, pleomórfica, 
flagelada, móvil, coccobacilo, 2 a 3 μm de 
largo y 0,2 a 0,5 μm de ancho, intracelular 
facultativa,	 que	 se	 encuentra	 solo	 en	 el	
Perú,	 Ecuador	 y	Colombia.	 La	 enferme-
dad	es	 transmitida	por	 la	picadura	de	 los	
mosquitos	hembras	del	género	Lutzomyia,	
siendo	el	hombre	el	único	reservorio	iden-




de 2007, se ha notificado 31 670 casos de 
la enfermedad de Carrión y 131 muertes. El 
91,8% de los casos y 80,2% de las muertes, 







	 La	 enfermedad	era	 conocida	 en	 la	 era	
preinca,	 pues	 se	 ha	 encontrado	 huacos	











mostró que la fiebre de la Oroya y la verruga 
peruana	eran	la	misma	enfermedad.




gestantes y en el periodo perinatal, a fin de 
poder	controlar	sus	efectos	sobre	la	madre	
y	el	feto.	
	 Antes	 de	 la	 era	 antibiótica,	 el	 único	
tratamiento	para	 la	 fase	 aguda	 fueron	 las	
transfusiones,	 pero	 la	 efectividad	 de	 este	
tratamiento	fue	pobre	y	con	una	tasa	alta	
de	mortalidad	 (4).	 Posteriormente,	 con	 el	






ello, la droga de elección es ciprofloxacina 
o	cloranfenicol.




Técnicas MINSA/DGSP correspondiente, 





de	Caraz	 con	 bartonelosis	 consistió	 en	
niños menores de 10 años, lo cual es punto 
a	 tener	 en	 cuenta	 en	 la	 epidemiología.	
Sobre	el	tratamiento	en	las	fases	eruptiva	
y	 aguda	 de	 la	 enfermedad,	 los	 pacientes	
recibieron	 principalmente	 rifampicina	 y	
cloranfenicol	en	el	hospital	de	estudio	y,	
en la fase aguda, el ciprofloxacino fue el 
antibiótico	de	segunda	elección,	pero	con	
menor	 porcentaje	 que	 el	 cloranfenicol.	




así	 como	 la	duración	del	 tratamiento,	de	




llama	 la	 atención	 -y	 debe	 ser	motivo	 de	
alerta-	las	mayores	dosis	y	mayor	duración	
del	 tratamiento	 para	 obtener	 curación	
en	 la	 localidad	 estudiada.	Así	 como	 la	
sugerencia	 del	 empleo	 de	 hemocultivos,	









contribución	 en	 las	 áreas	 de	 la	 relación	
médico-paciente,	la	psicoterapia,	la	medi-
cina	folclórica,	entre	otros.	Quienes	hemos	
publicado	 libros,	 conocemos	 que	 editar	
un	 libro	no	es	sencillo,	Ya	a	 los	24	años,	
Seguín	había	 publicado	un	 tratado	 sobre	
Farmacología	y	terapéutica,	en	Argentina,	
donde	 se	había	 graduado.	Atraído	por	 la	
psiquiatría,	cultivó	la	lectura	de	las	obras	de	
Sigmund	Freud,	y	transmitió	a	sus	alumnos	
los	 aspectos	humanistas	 en	 la	 formación	
médica.	Quienes	 lo	 tuvimos	 de	 profesor	
en	las	aulas	sanmarquinas,	nos	impresionó	
con	su	amplio	concimiento,	su	facilidad	de	




Su	 bonhomía	 no	 impidió	 que	 fuera	 un	
eximio	en	contar	chistes	y	que	practicara	
los	deportes,	entre	ellos,	el	rugby.	Fue	un	
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hombre	de	vanguardia,	 interesándose	 in-
mensamente por la psiquiatría floclórica, 
habiendo	 sido	uno	de	 los	propulsores	del	
Instituto de Medicina Tradicional. Así 
mismo,	 creó	 los	 grupos	 formativos	 para	
la	enseñanza.	Renovó	 la	enseñanza,	con-
siderando	 que,	 antes	 de	 la	 anatomía,	 el	
estudiante	debía	entrevistarse	con	personas	
sanas,	 conocer	 sus	 historias,	 de	manera	
de	 que	 se	 interesara	 por	 el	 ser	 humano.	
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